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WIEDZA NA TEMAT STANU ZDROWIA A JAKOSC ZYCIA
OSOB PO URAZIE RDZENIA KREGOWEGO

Nastepstwem urazu rdzenia krggowego (URK) sg porazenia lub niedowtady konczyn
i tutowia, zaburzenia czucia, dysfunkcja neurogenna pecherza moczowego i odbytu. Skutkiem
tego jest zmniejszenie samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci codziennych. Osoba po
URK boryka si¢ z licznymi zagrozeniami i problemami, takimi jak odlezyny, uroinfekcje,
przykurcze, zapalenia kosci, ztamania patologiczne, skostnienia okotostawowe, nadmierna
spastyczno$¢, obrzeki konczyn dolnych, odlezyny, skostnienia okotostawowe, problemy
seksualne. Ostateczne wyniki rehabilitacji zalezg od wielu czynnikow. Jest to nie tylko
wlasciwie przeprowadzone leczenie bezposrednio po urazie i pdzniejsza rehabilitacja,
pielgegnacja, stan neurologiczny (poziom uszkodzenia rdzenia, stopien nasilenia niedowtadow,
zaburzenia czucia, dysfunkcja neurogenna pecherza moczowego i odbytu), urazy i schorzenia
wspotistniejace, ale takze wiek, sprawno$¢ fizyczna sprzed wypadku, ple¢, zdolnos¢ do
rozwigzywania trudnych problemow (szeroko pojeta ,,zaradno$¢ zyciowa”), status socjalno-
bytowy, czynniki $rodowiskowe. Wszechstronna wiedza na temat wlasnego stanu zdrowia

wywiera istotny wptyw na przebieg rehabilitacji 1 odczuwang przez pacjenta jakos¢ zycia.

Praca doktorska mgr Jarostawa Pokaczajto liczy 123 strony maszynopisu formatu A4
pisanych czcionkg o rozmiarze 12, z odstgpami poéitora wiersza. Rozprawa podzielona jest na
dziewie¢ rozdziatow plus wykaz skrotow, aneks, spis tabel i rycin, streszczenie polskie i
angielskie. Sg to: wstep, cel pracy, pytania i hipotezy badawcze, materiat 1 metodyka, wyniki,
dyskusja, podsumowanie wynikow, wnioski i pis$miennictwo. Streszczenia w jezyku polskim
1 angielskim umieszczono na koncu pracy. W streszczeniu angielskim brak tytulu
angielskiego. Praca napisana jest poprawng polszczyzng. Ilustracj¢ stanowi 18 tabel, jedna
rycina i cztery histogramy. Spis pismiennictwa zawiera 205 pozycji, utozonych zgodnie
z kolejnoscig alfabetyczng, nie ponumerowanych.

Przydhugi wstgp obejmuje trzy rozdzialy. Sg to: 1. Charakterystyka urazoéw rdzenia
kregowego 2. Jako$¢ zycia 0sob po URK i 3. Wiedza na temat stanu zdrowia os6b po URK.



Zasadniczym celem pracy wykonanej przez mgr Pokaczajlo byta analiza zwigzku

pomiedzy wiedza o stanie zdrowia a jako$cig zycia zalezng od stanu zdrowia (HRQoL) i
analiza czynnikow warunkujacych poziom HRQoL u os6b po URK. Celami dodatkowymi
badan byto: 1) ocena ogdlnego poziomu znajomosci wiedzy na temat stanu zdrowia oraz
znajomosci zagadnien dotyczacych poszczegdlnych obszaréw codziennego funkcjonowania
0sob po URK. 2) ocena poszczegdlnych wymiarow 1 sfer jakoSci zycia zwigzanej ze stanem
zdrowia wsrod osob po URK. 3) analiza czynnikow warunkujacych poziom wiedzy na temat
stanu zdrowia os6b po URK. Postawiono siedem pytan badawczych.

Materiat stanowito 100 os6b po URK, uzaleznionych w codziennym funkcjonowaniu
od wozka inwalidzkiego, w tym 22 kobiety i 78 mezczyzn. Sredni wiek respondentéw w dniu
badania wyniost 32,11 lat (SD = 9,29). Sredni wiek w dniu urazu wyniést 27,32 lata (SD =
8,57), a $redni czas jaki minagt od urazu wynosit 4,92 lata (SD = 5,52). Osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym oraz zawodowym stanowity 36% badanych, a pozostale osoby (64%)
uzyskaty wyksztalcenie §rednie lub wyzsze. Wigkszos$¢ (52%) ankietowanych zamieszkiwata
w miastach. W badanej grupie 48% stanowily osoby z tetraplegig i tetraparezg, a 52% o0soby z
paraplegia i paraparezg. W metodyce badan nie okreslono kryteriow wiaczenia ani kryteriow
wykluczenia z badan. Co drugi badany uczestniczyt w obozach aktywnej rehabilitacji.

Metody. Zebraniu podstawowych informacji na temat danych osobowych oraz danych
dotyczacych przebiegu leczenia i rehabilitacji postuzyta ,,metryczka” wlasnego autorstwa
sktadajaca si¢ z osmiu pozycji. Do oceny wiedzy na temat URK wykorzystano pochodzacy z
roku 2002 Test wiedzy na temat stanu zdrowia 0sob po URK, zawierajacy 50 pytan, stuzacy
do pomiaru poziomu wiedzy w trzynastu obszarach funkcjonowania 0sob po urazie rdzenia.
Respondent ma do wyboru jedng prawidiowa odpowiedz z czterech lub pigciu, maksymalna
mozliwa do uzyskania punktacja wynosi 50. Celem oceny poziomu jakosci zycia zwigzanej ze
stanem zdrowia zastosowano kwestionariusz SF-36 (36-Item Short-Form Health Survey).
Kwestionariusz ankiety SF-36 zawiera 36 pytan, w czeSci pierwszej oceniajgcej stan
funkcjonalny zawiera cztery grupy zagadnien - sprawnos$¢ fizyczng, funkcjonowanie w
spoteczenstwie, ograniczenia wywolane problemami fizycznymi i ograniczenia spowodowane
problemami emocjonalnymi, w cz¢sci drugiej zas ocenia trzy grupy zagadnien wchodzacych
w zakres dobrostanu - zdrowie psychiczne, energi¢/witalnos¢ i bol.

Wyniki przedstawiono w jednym histogramie i w 13 tabelach. Stwierdzono istotng
zalezno$¢ miedzy wiedzg na temat stanu zdrowia i jakoscig zycia (HRQoL). Poziom wiedzy
na temat stanu zdrowia respondentow zostal oceniony jako dostateczny (27,11 pkt.).

Najlepsza wiedzg badani wykazali si¢ w obszarach: odzywianie/dieta (85,0% prawidtowych



odpowiedzi) oraz troska o skore (67,8% prawidtowych odpowiedzi), najgorszg w obaszrach:
uzyskiwanie pomocy (36,3% prawidtowych odpowiedzi) oraz zaopatrzenie ortopedyczne
(44,5% prawidtowych odpowiedzi). Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomigdzy wiedza na temat
stanu zdrowia a ograniczeniami w pehieniu rol z powodu zdrowia fizycznego (r=0,335,
p=0,001), ograniczeniami w pelnieniu rél z powodu problemoéw emocjonalnych (r=0,312,
p=0,002) oraz poczuciem zdrowia psychicznego (r=0,324, p=0,001). Stwierdzono takze
istotng zalezno$¢ pomiedzy wiedza o stanie zdrowia a ogélnym poczuciem zdrowia

(r=0,224, p=0,025) oraz witalnoscig (r=0,237, p=0,017). Zmiennymi, ktore okazaly si¢
istotnie zwigzane z HRQoL osob po URK byty: stan cywilny, wyksztalcenie, poziom urazu,
wiek w dniu urazu oraz udzial w obozach AR. Wyzszy poziom wiedzy odnotowano u tych
osob po URK, ktore zyty w zwigzkach, byly lepiej wyksztalcone, byty mtode w dniu urazu,
miaty paraplegi¢ (lub parapareze) oraz tych, ktére w przesztosci uczestniczyly w obozach AR.

Wryniki badan Autor podsumowat w siedmiu wnioskach, bedacych odpowiedzig na

postawione pytania badawcze: 1) Istnieje istotny zwigzek pomigdzy jakos$cia zycia (HRQoL)

I wiedzg na temat stanu zdrowia osob po URK. 2) Osoby po URK charakteryzuja si¢
dostateczng wiedzg na temat stanu zdrowia. 3) Najlepsza wiedz¢ osoby po URK posiadajg w
zakresie odzywiania/diety, troski o skor¢ oraz infekcji drog moczowych, najgorsza — w
zakresie uzyskiwania pomocy oraz zaopatrzenia ortopedycznego. 4) Najwyzszy poziom
HRQoL osoby po URK posiadajg w zakresie: funkcjonowania spotecznego, ograniczen w
pelionych rolach z powodu probleméw emocjonalnych, poczucia zdrowia psychicznego, zas
najnizszy poziom w zakresie: funkcjonowania fizycznego, ograniczen w petnionych

rolach z powodu zdrowia fizycznego, ogdlnego poczucia zdrowia, witalnosci 1 dolegliwos$ci
bolowych. 5) Poziom HRQoL os6b po URK jest zroznicowany ze wzgledu na zmienne
zwigzane Z URK, takie jak: wiek w dniu urazu, czas od urazu, poziom urazu i udzial w
obozach AR. 6) Poziom HRQoL 0s6b po URK jest zroznicowany ze wzgledu na zmienne
socjo-demograficzne, takie jak: wiek w dniu badania, stan cywilny oraz wyksztalcenie.

7) Wiedza na temat stanu zdrowia os6b po URK jest zroznicowana ze wzgledu na wiek

w dniu urazu, czas od urazu oraz udzial w obozach AR.

Opinia recenzenta: Przedstawiona praca wraz z zaprezentowanymi w niej wynikami

wypelia pewna luke w badaniach nad jakos$cia zycia oso6b po urazie rdzenia krggowego.
Analiza zebranego materialu badawczego pozwala na uznanie wiedzy na temat wiasnego
stanu zdrowia osob po URK za istotny determinant jakosci zycia HRQoL. Na poczucie
jakosci zycia wpltyw ma bardzo wiele czynnikow. W przypadku URK jest to przede

wszystkim wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, sytuacja socjalno-bytowa, stan neurologiczny,



zakres samodzielnosci. Wykonana praca jest bardzo przydatna, powinna przyczyni¢ si¢ do
poprawy wiedzy na temat swojego stanu zdrowia osob po URK. Sytuacja w tej dziedzinie w
Polsce nie jest najlepsza — brakuje broszurek przeznaczonych dla pacjentow, zas personel
zatrudniony w osrodkach rehabilitacji nie ma czasu na przekazywanie odpowiedniej wiedzy
pacjentom i ich opiekunom.

Autor winien blizej opisa¢ metodyke badan. Skoro podaje, ze wszystkich badanych
zrekrutowano na obozach aktywnej rehabilitacji, powstaje pytanie — w jaki sposob pozyskano
odpowiedzi 50 osob, ktore nie uczestniczyty w obozach? Nastepne pytanie: jak pozyskiwano
odpowiedzi 0s6b z porazeniem czterech konczyn? Wiadomo, ze osoby te majg problemy z
utrzymaniem otowka lub dlugopisu, za$ ankieta wypelniona przez osobe drugg jest mniej
wiarygodna. Koniecznie trzeba doda¢ fragment dotyczacy kryteriéw wilaczenia 1 wykluczenia
z badan. Nalezy sformulowaé trzy — cztery wnioski koncowe, mieszczace si¢ w jednym
zdaniu, bez podawania danych statystycznych, bez uzywania skrotow.

Wytkniete wyzej btedy nie umniejszaja w istotnym stopniu wartosci pracy i mozna je
usungé¢ przed przygotowaniem jej do druku. Autor wykazal si¢ wiedza teoretyczng i
umiejetnosciag samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Zastosowano nowoczesne
metody statystyczne. W przysztych badaniach mozna pokusi¢ si¢ o przeprowadzenie szerzej
zakrojonych badan, z wykorzystaniem pelnej klasyfikacji ASIA, a zwlaszcza z uwzgledni-
eniem poziomu uszkodzenia kregostupa, poziomu uszkodzenia rdzenia, nasilenia niedowta-
dow wg Frankela (ASIA: A, B, C i D), a przede wszystkim poziomu samodzielnosci (ADL) —
wywiera on istotny wptyw na jako$¢ zycia. Do tego ostatniego celu mozna zastosowac skale
FIM lub ktoras z innych znanych skal ADL, albo klasyfikacje ICF. Tzw. ,,metryczke” mozna
poszerzy¢ o istotne dane dotyczace stanu klinicznego, jak obrazenia towarzyszace URK,
leczenie operacyjne lub zachowawcze, cigzkie powiklania. Mozna tez doda¢ okolicznosci
wypadku (wypadek komunikacyjny, upadek z wysokosci, uraz sportowy i in.). llu badanych
przebywalo w specjalistycznym osrodku rehabilitacyjnym? Ciekawe tez byloby uzyskanie
odpowiedzi na pytanie: ,,czy uzywasz wozka inwalidzkiego?”, mozliwe odpowiedzi: ,,caty
czas, glownie poza domem i/ lub na dtugich dystansach, tylko do uprawiania sportu”, lub ,,ile
godzin dziennie przebywasz w wozku inwalidzkim?” oraz dotyczace pionizacji i proby
chodzenia.

Whiosek koncowy: praca mgr Jarostawa Pokaczajto, zatytutowana ,,Wiedza na temat

stanu zdrowia a jako$¢ zycia osOb po urazie rdzenia krggowego” spelnia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim. Wnioskuj¢ zatem o dopuszczenie jej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.



